WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA
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Na otwartym posiedzeniu Komisji Etyki WIL 27 paZdziernika wyktad wygtosit prof. dr
hab. med. dr h.c. Jacek tuczak. Tematem byt b6l. Bl to cierpienie. Jest to przykre czu-
ciowe i emocjonalne doznanie. Pacjenci cierpigcy wymagaja specjalistycznej pomocy.
Dzi$ jest to wiedza, ktéra w ciggu ostatnich dziesigcioleci znacznie sig rozwinefa.

Dotyczy to zarowno preparatow przeciwbolowych, jak i — przede wszystkim — sposobow
podawania lekéw. O tym wszystkim mowit prof. tuczak. Przedstawiamy otrzymane od profesora opracowanie ,,0g6ine zasady

postepowania u pacjenta z bolem”.

PROF. DR HAB. MED. DR H.C. JACEK tHUCZAK , DR N. MED. ALEKSANDRA KOTLINSKA-LEMIESZEK, DR N. MED. IWONA ZAPOROWSKA-STACHOWIAK

Ogolne zasady postepowania
u pacjenta z bélem

1. Wywiad dotyczacy bélu
Pytamy chorego:
CZY ODCZUWA PAN /PANI BOL? [INIE [ TAK
1.1. Staty, okresowy, przebijajacy: spontaniczny i/lub incy-
dentalny (wyzwalany czynnoscia)
1.2. Jak silny jest bol?
Natezenie bolu ocenia sie wedtug skali werbalnej
Likerta lub numerycznej (NRS):
@ skala Likerta: 0 — nie ma bélu, 1 - bdl staby, 2 — bél umiar-
kowany, 3 - bdl silny,
® skala NRS od 0 do 10 (0 = nie ma bdlu, 10 — bdl nie do
zniesienia).

1.3. Charakterystyka bolu:
piekacy/parzacy, przeszywajacy, kolkowy, kurcz
miesdnia, inny...

1.4. Czynniki, ktére fagodza i nasilaja bol.

2. Rozpoznanie choroby, skrécony wywiad i badanie ukie-

runkowane na ustalenie przyczyny boélu (u chorych na 7. Leczenie bélu nalezy monitorowac (zatozenie Karty do-

nowotwory: wykluczenie innych przyczyn bélu).

Prawdopodobna przyczyna bélu.

Rodzaj bolu: T - trzewny, K - kostny, S — somatyczny

z tkanek miekkich (skéra), N — neuropatyczny, M — mie-

szany (nocyceptywny z komponenta neuropatyczna).
3. Ocena stanu ogdlnego: swiadomos¢, czestos¢ odde-

chéw/min, tetno, RR, SpO: — pomiar pulsoksymetrem (u

chorych z chorobami uktadu kragzenia i oddechowego).

4. Obecnie/wczesniej stosowane leki, w tym leki przeciw-
bolowe (sprawdzi¢, czy chory nie ma naklejonego pla-
stra z opioidem!) — ich skutecznos¢, leki wptywajace na
osrodkowy uktad nerwowy (OUN), uczulenia.

5.Choroby wspdtistniejgce wskazujace na potrzebe
ostroznosci w dozowaniu opioidéw, m.in. nerek i wa-
troby, przebyte uszkodzenia OUN.

6. Leczenie: leki przeciwbélowe dobiera sie w zaleznosci
od nasilenia bolu i skutecznosci dotychczas stosowa-
nych lekéw, wg DRABINY ANALGETYCZNEJ WHO, uza-
lezniajgc dawki i drogi podania od sytuacji klinicznej
(p.o., s.c. przy uzyciu igty motylek lub i.v.) i skutecznosci
przeciwbdlowej, uwzgledniajac specyfike bolu (szcze-
golny rodzaj bélu, np. kolkowy).

raznego leczenia bolu - patrz nizej). Przy wypisie ze szpi-
tala kazdy chory z bolem przewlektym winien by¢ za-
opatrzony w recepty na analgetyki, co dotyczy takze
silnych opioidéw (konieczne jest posiadanie drukéw
Rpw!) oraz poinformowany o sposobie dawkowania
lekéw, ich potencjalnych dziataniach niepozadanych,
a w razie potrzeby skierowany do poradni medycyny
paliatywnej lub leczenia bolu.

OPIOIDY moga wywota¢ nudnosci/wymioty, sennos¢,
pocenie sig, zaparcia stolca, Swigd skory, obnizenie RR,
grozne dla zycia objawy niepozadane sa bardzo rzadkie:
1 czestos¢ oddechow (< 8/min), utrata przytomnosci,
i wymagaja podawania naloksonui tlenu.

nalokson 0,4 mg (1 amp.) + 0,9-procentowy NaCl do
10 ml:i.v. 0,5-1 ml co 2 min do czasu ustapienia zaburzen
oddechowych; dalsze dawkowanie w zaleznosci od stanu
klinicznego pacjenta.

UWAGA: czas dziatania naloksonu = 60 min, krétszy od
czasu dziatania morfiny o szybkim uwalnianiu (= 4 godz.))
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Tabela 1. DORAZNE LECZENIE BOLU

UWAGA: Przed podaniem pierwszej dawki opioidu nalezy poda¢ metoklopramid w dawce 10 mg p.o., s.c. lub i.v., lub inny lek przeciwwymiotny.

NATEZENIE BOLU

Dotychczasowe leczenie Ocena le-
przeciwbdlowe staby — umiarkowany umiarkowany silny aenia
II'st. WHO:
[II'st. WHO:
;(‘\ltsra_nggdtzlt;)ago%lig ;1?:1)(?2)9% o | Ay morfinas.c.2mg o 20-30 min
| st. WHO: ketoprofen (Ketonal) nei dawkig1 0‘0 m 4 B) morfina i.v. (tylko na oddziale!) 0,5-1 mg co 5 min (morfina roz-
0,1p.0. lub i.v. w 100 ml soli fiz., B)Jtramadol sc 295_50 M 15-20 ciericzona 1 mg/1 ml, w strzykawce: 1amp. 0,02 siarczanu morfiny
nieleczony wlew 30 min lub paracetamol - g + 56l fiz. do 20 ml)

min do facznej dawki 100 mg

(Perfalgan) p.o. lub i.v. s

500-1000 mg

10 mg co 2 min do tacznej dawki 100

() szczegolny rodzaj bolu, np. bél kolkowy: buskolizyna 20 mg s.c.
lubi.v., spasmalgon 1amp. w 100 ml 0,9-procentowego NaCl i.v.;
ciasnota OUN: deksametazon (Dexaven) 8—16 mg i.v., furosemid

mg 20 mg .v., mannitol i.v.
| st. drabiny WHO — leki . .
nieopioidowe Jw- Jw.
Il t. - stabe opioidy 1 dawke dobowa i/lub zastosuj | T dawke dobowa i/lub zastosuj leki m

leki lll. st. drabiny I1l. st. drabiny

[1l'st. — silne opioidy:
morfina

1 dawke dobowa i/lub dodaj ko-
analgetyk

A) dotychczasowa dawka interwencyjna morfiny p.o. lub s.c. zwiek-
szona 0 50% co 40—60 min (p.0.) lub 2030 min (s.c.), np. jezeli
dawka 120 mg morfiny p.o./dobe jest nieskuteczna, to podajemy
1/6 tej dawki (= 20 mg) + 50%, tzn. 30 mg p.o.

B) morfinai.v. 0,5-1mg co 5 min

po opanowaniu bolu morfing w dawce zwiekszonej 0 50%

() szczeg6lny rodzaj bolu — j.w.

A) morfina s.c. lub i.v. wstepnie od 2 mg s.c. co 20-30 min, 0,5-1
mgi.v. co5min

B) do czasu opanowania hélu utrzymuije sie opioid dotad stosowany
(leczenie dwoma opioidami)

kow p.o. lub co 5-10 min po podaniu lekdw s.c. lub co 3—5 min po podaniu lekdw i.v.

lub innym opioidzie

[l st. —inne silne 1 dawke dobowa ilub dodai ko- () po uzyskaniu stabilnej kontroli blu, stopniowa redukcja dawki
opioidy, np. fentanyl law ek obowg I/iub odaj ko dotad podawanego opioidu (0 30%) i zastapienie tej dawki morfing
przezskomy ClikL a8 D) alternatywnie:
1) oksykodon (OxyNorm) 0,5—-1mg i.v. co 5 min lub
2) buprenorfina (Bunondol) 0,05 mg i.v. co 5 min lub 0,2 mgs./. co
20 min
E) szczegdIny rodzaj bélu —j.w.
BRAK EFEKTU ’
(po 2-3 dawkach) A) PONOWNA OCENA BOLU — wykluczenie przyczyn wymagajacych pilnego specjalistycznego postepowanial
lub DZIALANIANIEPO- | B) +/— Podanie interwencyjne morfiny inng droga (zamiana morfiny p.o. nas.c. lub i.v.; dawka s.c. lub i.v. = 1/3 dawki p.0.)
ZADANE po morfinie () +/— METODY ANESTEZJOLOGICZNE

ocena efektu analgetycznego i dziatan niepozadanych oraz parametréw zyciowych wyjéciowo i co 10-30 min po podaniu le-

KARTA DORAZNEGO LECZENIA BOLU

(zas (zas (zas (zas

Natezenie bélu

Nazwa leku

Dawka

Droga podania

Efekt przeciwbdlowy

w spoczynku/podczas ruchu

(zestos¢ oddechow

tetno

RR

SpOz

Objawy niepozadane leku

Kontynuacja leczenia

1. Zasady miareczkowania morfiny

@ do miareczkowania morfiny stosuje sie z reguty prepa-
raty morfiny p.o. o szybkim uwalnianiu, krétko dziafaja-
ce (roztwor wodny, np. 0,5/100,0; 1,0/100,0, tabl. Sevre-
dol) lub preparaty i.v.,

® u chorych, ktérzy dotad nie stosowali opioidu, rozpo-
czyna sie od dawki jednorazowej 2,5-5 mg p.o.,

® u chorych, ktérzy stosowali wczesniej opioid, np. tra-
madol, z niedostatecznym skutkiem, rozpoczyna sie od
dawki jednorazowej 5-10 mg p.o.,

@ te dawki p.o. mozna powtarza¢ 2-3-krotnie co 50-60
min do ustgpienia bélu lub wystapienia dziatan niepo-
zadanych,

@ jezeli bol ustapi po podaniu morfiny p.o., nalezy konty-
nuowac leczenie w dawce skutecznej, podajac ja p.o. co
4 godz., z dawka wiekszg 0 50% na noc,

@ w razie nieskutecznosci morfiny p.o., nalezy rozpoczac
miareczkowanie morfiny i.v. (dawki 0,5-1 mg co 5 min
do ustapienia bolu lub wystapienia dziatan niepozada-
nych),

@ po opanowaniu bélu nalezy kontynuowac leczenie mor-
fing i.v. w pompie infuzyjnej, w poczatkowej dawce do-
bowej réwnej 6 dawkom skutecznym, lecz nie wiekszej
niz 30 mg/dobe.

Leczenie przewlekie:

@ droga podania - najbardziej dogodna dla pacjenta - naj-
czesciej p.o. lub s.c. w bolusach co 4 godz. (z przerwa
nocng, dawka wieczorna o 22.00 - zwiekszona o 50%)
lub wlew ciagty (dawka s.c. = 1/3 dawki p.o.); jezeli cho-
ry przebywa na oddziale, nalezy pozostawi¢ wenflon
i podawac morfine i.v. w razie zaostrzenia bélu.

2. W bélu neuropatycznym dotacza sie koanalgetyk (pre-

gabaline lub gabapentyne, deksametazon), w boélu kostnym
- niesteroidowe leki przeciwzapalne, np. ketoprofen.



